










































WBC 8200/μl　RBC 231×10 4/μl　Hb7.4g/dl
Ht 22.2％　PLT 28.9×10 4/μl
＜凝固系＞
PT 11.8sec　INR 0.99　APTT 24.8sec
Fib 355mg/dl　D-dimer 1.8μg/ml
＜生化学＞
T-Bil 0.4mg/dl　TP 5.2g/dl　Alb 2.8g/dl
ZTT 4.1U　ALP 330IU/l　AST 12IU/l
ALT 11IU/l　LDH 138IU/l　γ-GTP 25IU/l
Ch-E 135IU/l　AMY 57IU/l　T-CHO 102mg/dl
Na 140mEq/l　K 4.6mEq/l　Cl 108mEq/l
BUN 20mg/dl　Cr 0.4mg/dl　Ca 8.5mg/dl
CPK 34IU/l
＜血清学＞














A case of duodenal invasion of lower bile duct cancer which was
successfully treated with histoacryl local injection.
Daisuke UKEBA，Hiroaki YAMATO，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOYAMA
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第 1～ 3 病日　RCC 2 単位/day，FFP 2 単位/day 輸血。



















































































　心臓 245g。左肺 305g。右肺 395g。軽度のうっ血の所
見。





































































（Peripherally Inserted Central Catheter）を抜去し，
カテ先培養を提出したが菌検出に至らなかった。また，
新規の尿道バルーンへの入替を行った。同時にスルペ
ラゾン 1 g×2/day にて抗生剤開始したが，奏効なく，
二日後にメロペネム0.25g ×2/day に抗生剤を変更し
たが，結果的には改善は認められなかった。
・ヒストアクリル局注後に門脈内への流入を認めている
が，局注後に肝機能障害はみられなかったのか？
　局注後，翌日の採血にて，ビリルビンの上昇と肝機
能障害を認めた。しかし，無治療のまま経過観察にて
改善を得た。門脈内に流入したヒストアクリルは微量
であり，無治療にて軽快していることから，ヒストア
クリル流入が肝機能障害の直接的な原因になっていた
のかどうかは不明である。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は，食道静脈瘤，胃・十二指腸静脈瘤に対する
硬化療法の他，脳動静脈奇形をはじめとする動静脈奇形
や外傷性動脈損傷に対し塞栓物質として一般的に用いら
れるヒストアクリルを，下部胆管癌十二指腸浸潤により
形成された仮性動脈瘤破裂出血に対し局所し止血を得た
貴重な１例であった。ヒストアクリルは上記に述べた静
脈瘤硬化療法以外にも，組織硬化接着剤という特徴をい
かし，消化管吻合術後の縫合不全や難治性の瘻孔形成に
対し利用され，また気管支や血管の塞栓物質としても利
用されている。仮性動脈瘤形成に対するヒストアクリル
局注は，本症例の他，膵頭十二指腸切除後の仮性動脈瘤
形成，急性膵炎後の大膵動脈仮性瘤形成などで行なわれ
た報告例がある。
　当初の治療の最終目標は，食事を再開し入所していた
施設に戻るということであった。しかし，破裂出血をヒ
ストアクリルにて止血できたが，食物が消化管を通過す
る際に刺激となり持続的な出血を引起し，絶飲食が長期
間に及んでしまった。胃十二指腸ステント留置により圧
迫止血と消化管内腔の確保が可能になったが，原疾患で
ある胆管癌と乳癌の進行により全身状態の悪化を食い止
めることはできなかった。初診時から化学療法等の積極
的治療が介入されていたと仮定すれば転帰は多少なりと
も変化があった可能性も考えられる。
